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Qual a composição cia ourina denominada
albuminosa, c a da assucarada?
Qual o tratamento deduzido do conheci-
mento chimico destas ourinas?
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0UR1NA ALBÜMINOSA.
A presema «la albumina na ourina dá-lhe o epitheto de albuminosa.
E este um phenomeno, que observa-se em diversas moléstias quer agu-
das , quer ehronicas do apparellio uriná rio , e em algumas affecçòes , em
que o sangue , a parte liquida do sangue , ou outro 11uido, entre cujos
principios se ache a albumina , por accidente passe ao apparelho exeretor
da ourina. As ourinas albuminosas, pois , devem oflerecer diíferenças no-
táveis náo só nas suas qualidades physicas, como taml>em no numero e na
proporção dos seus elementos, segundo a natureza das moléstias, em que
as analvsarmos.
No momento da emissão destas ourinas apparecc quasi constantemente
na superficie do liquido e applicadas ás jwredes do vaso grande numero
de bolhas, que se não desfazem promptamente como as das ourinas ordi-
ná rias , nas quaes pela insuíllaçào do nr por meio de um tul >o não se ob-
tém estas bolhas sobrepondo-se umas ás outras e de tão grandes dimen-
são e duração.
Pallidas e ligeiramente turvas ou transparentes , ellas são outras vezes
niais ou menos avermelhadas , ou de còr citrina. Ora de um cheiro par-
ticular , muito distincto do da ourina sá , ora de um cheiro fracamente
ourinoso , ellas oílerecem um sabor, que varia com os principios diversos,
que Delias podem encontrar-se.
lambem o peso speciíico náo é o mesmo , variando elle segundo a na-
tureza das moléstias, em que dão-se estos ourinas. Elle é na moléstia de
bright chronica , em geral , menor do que no estado physiologico ; sendo
a media no primeiro caso de1,013 a 1,018, entretanto que no segundo
ella é, conforme Rayer, de1,018, e conforme outros de 1,024 a 1,026.
Ha casos excepcionaes de moléstia de Bright em que se augmenta muito o
peso speciíico da ourina ; mas nestes casos a ourina contém sempre uma
quantidade considerável de globulos sanguineos.
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A quantidade, em que são excretadas, póde achar-se ou não em relação
das bebidas. Na moléstia de Bright com hydropisia a diminuição écom a
muitas vezes pouco sensível; algumas vezes a secreção da ourina iguala e so-
brepuja mesmo a secreção normal , e casos ha em que a diminuição é
quasi de metade.
Abandonadas , dão sedimentos , cuja composição varia.
Elias são ora acidas, ora alcalinas, ora neutras.
Sempre que uma materia coagulavel JK.»1O calor e pelo acido nitrieo
existir nas ourinas , e nenhum precipitado ellas derem polo acido acético ,
são ellas albuminosas. O processo incontestavelmente melhor, e mais certo
para reconhecer-se o presença da albumina nas ourinas, consiste em aque-
ce-las até a ebulição. Ellas se turvão então , e a albumina deposita-se ,
apresentando aspectos differentes; assim , quando esta substancia existe
em mui pequena quantidade , não vê-se mais do que uma nuvem esbran-
quiçada e pequenos grumos, que precipitão-se; quando em quantidade
considerável, frocos abundantes dirigem-se para o fundo do vaso, onde for-
mão uma massa maior ou menor; outros, conservando-se suspensos , per-
turbão a transparência do liquido; ha casos em que a albumina é em tão
considerável proporção , que seus frocos occupão toda a columna liquida ,
e uneiu-se mesmo formando uma só massa solida. Mas nem sempre obtem-
se o que acabamos de descrever : é conhecida a acção dos alcalis e dos car-
bonatos alcalinos solúveis sobre a albumina; elles oppoem-se á coagulação
deste corpo pelo calôr; por isso nas ourinas alcalinas ou neutras a albumi-
na continua dissolvida apezar da ebulição; nestes casos algumas gottas de
acido nitrieo deixão precipitar-se a albumina. Ho ainda outra circums-
tancia , em que o calor não determina a precipitação deste principio im-
mediato; quero fallar de algumas ourinas acidas. Não está bem conhecida
a causa de um tal pbenomeno; todavia elle parece devido á existência da
albumina nestes liquidos em um estado pbysico particular. Aindaaqui a ad-
dicção de uma ou mais gottas de acido nitrieo précipita«) logo a albumina.
0 acido nitrieo não dá sempre resultados tão certos , nem tão lieis.
Quando a ourina contém apenas uma pe< piena quantidade de albumina , o
acido começa por precipita-la; mas se elle fôr empregado em excesso, de-
termina tal retraeção no precipitado albuminoso , que elle parece dis-
solver-se.
Ha casos, cm que este acido póde levar a erro , fazendo crer que ouri-
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nas simplesmente mui carregadas de acido urico ou de urato de amónia
ourinas albuminosas; nestes casos tem-se pelo acido nitrico um abun-
dante precipitado «lo urato ou do acido urico; mas este precipitado dis-
solve-se peio calor ou por um excesso do acido, e as ourinas read«[uirem
a sua transparência , e tornão-se mais ou menos rubras; sendo ellas depois
abandonadas « o repouso e o resfriamento determinão o opparecimento «le
uma grande quantidade «le grãos avermelliados de acido urico, « pie ««Ibe-
rern ás paredes e fundo «lo vaso.
Entretanto nas ourinas albuminosas alcalinas ou neutras , o acido ni-
trico é um bom reactivo, e, segundo Becquerel, é o ú nico que deve ser
empregado para indicar nellas a presença «la albumina.
Outros reactivos forão projKistos para mostrar a albumina nas ourinas.
D entre estes uma mistura de hydrocyanato «le potassa e de acido acético
dissolvido dá sensivelmente os mesmos resultados que o acido nitrico rela-
tivamente á albumina , mas tem o inconveniente de tornar a ourina azul-
esverdeada. O alcohol , o sublimado corrosivo, o alúmen e « > tanino são
agentes nimiamente inlieis, porquanto não só précipitât) a albumina ,
como outros princípios «pie se podem achar na ourina.
Um meio de exploração, que é «le immensa utilidade, é a inspecção mi-
croscópica applicada ao exame «las matérias suspensas na ourina, ou «le-
positadas pelo resfriamento, ou precipitadas pelos reactivos. Este exame
faz conhecer promptamente o numero e u natureza dessas matérias, sobre-
tudo coadjuvando-o com o emprego dos reactivos. Sem a inspecção mi
croscopica venceríamos as diilicuIdades , « pie se nos oflerccem , « piando
queremos distinguir da albumina diversas matérias organicas, o muco ,
porçtães de epithelio, pequenas quantidades « le pús ou de sangue , animal-
eul« )s espermaticos? -N ão se torna , por este exame , mais facil a determina-
ção dessas matérias amorphas ou crystullinas da ourina , do aeido urico,
dos uratos , dos phosphates , «la cystina ; determinação, « pio não póde ter
lugar pelos processoschymicos ordinários, senão por meio «le analyses lon-
gas e complica«las?
0 microscopio mostra-nos a albumina precipitada na ourina debaixo «la
forma «le nuvens mais ou menos espessas de uma côr ligeiramente ama-
rellada , propriedade que ellas devem a uma pequena quantidade « le ma-
teria corante «la ourina , com que se combina a albumina no seu precipi-





(erminão-se « Iß uma maneira insensível , como que perdcndo-se nn massa,1o liquido. Elias são formadas pela nggregnçáo de um grande numero de
pequenas [»articulas organicas arredondadas , algumas vezes desigunes e de
volumes diversos. 0 microscopio nos mostra as partes turvas destas « » urinas
reeen temeute excretadas , constituidas por laminas de appnrencia mein-
branosa , de « limensões variaveis e irregulares, e algumas vezes recortadas
suas eircumferencias , cuja cor , ordinariamente amarellatla ou leve"
nte doirada (o que talvez dependa dedepositos salinos em sua superficie ,
é algumas vezes esbrampiiçada. A superficie destas laminas é granulosa ,
areolar, pontuada e meio-transparente. A transparência não é a mesma em
toda a extensão das laminas; quasi completa em alguns pontos, sobretudo
na circumferencia , em outros é substitu ída por completa opacidade , « *
nestas ultimas parles as laminas são mui granulosas, multipontuadas e
formão como pequenas ilhas. Isto observa-se especial mente nas ourinas
albuminosas consideravelmente acidas.
lia casos, em que a inspeecão microscópica e o emprego dos reactivos
devem ser associados, para ter-se um perfeito conhecimento da ourina.
Assim as ourinas albuminosas « le còr avermelhada contém algumas vezos
tão grande quantidade de globules sanguíneos e de globulus mucosos, que
o em prego do microscopio como unico meio «le exploração faria crer estas
ourinas « le natureza sanguinolenta e purulenta ; < »s reactivos ordinários « la
albumina não iudicnriào n presença dos glóbulos « lo sangue , «los glohul« »s
do pús ou do muro. K combinando os resultados «lo emprego destes
diversos meios, « pie terminão-se as diificUblades. Ila sobre uma lamina de
vi« lro uma gotta dessas ourinas; caliimlo sobre cila uma pequena gotta de
«eido nitrico, vé-la-benios tornar-se immediatamente opaca e branca ; ap-
plú juemns-llie agora o microscopio, c reconheceremos pelosseus caracteres
exteriores particulaires a albumina prcmlemlo em seus coágulos grande
numero daquelles globulos. E se , depois de [»elo calor determinada a coa-
gulação da albumina , examinarmos a microscopio um dos grumos [»or cila
formados, mostrar-se-lião laminas « le albumina contendo daquelles gló-
bulos, que então são menos volumosos , « lo que antes da dmlição.
Resumamos o « pie temos escripto até aqui. Definimos as ourinas albu-
minosas , faliando nas suas «pialidades physicas e nas rencçõos que ellas
öftererem , quando tratadas pelo calor e pelo acido nitrico; notando a




caracteres fornecidos pelo exame microscopico. Digamosnuiioso em seus
agora qual é a composição da ourina albuminosa.
Berzelius, analvsando a ourina no estado normal , achou que ella con-
tinha os seguintes corpos: agua 9**13,00 , urea »10,10, acido urieo l ,OU ,
acido láctico , lactato « le amónia, cxlraeto de carne solúvel no alcohol ,
matérias extractives sol ú veis n’agua 17 ,14; muco 0,32; sulphato « le potassa
3,71; sulphate de soda 3,10; phosphato de soda 2,94; biphosphate de
amonia 1,65; chlorureto de sodio 4 , 4.5 ; hydro-chlornto de amonia 1 ,50 ;
phosphates « le « al e « le magnesia 1,00; siliça 0,03. Posteriormente des-
Pobriu-se mais uma pequena < piantida«le de materia gordurosa e um oleo
corante de sabor apimentado. Aqui , em 1000 partes de ourina , a pro-
porção da agua para as partes solidas é de 933:07.
Segundo llecquerel , « JIIC ultimamente com nimio cuidado estudou
a ourina , esta proporção é «le 971,93-4:28,006 , tomando a media de oito
analyses por elle feitas; resultados estes, que são idênticos a«js obtidos
por Lecanu em analyses anteriores ás « le Becquerel ; porém muito
differentes das « le Berzelius. Donde nascem estas differenças ? Serão
devidas ú densi«lade diversa « las ourinas emprega « las ? Assim [tensão
Lecanu c Becquerel; Berzelius não indicou a densidade das ourinas ana-
lysa«las por elle.
Concebei agora a ourina assim composta sómente contende uma maior
où menor porção de albumina , «ou alterada ao mesmo tempo na proporção
dos seus princí pios componentes, e véde nella oni sangue , ora puz ou
outros humores ou partes possíveis «le ahi existirem , franqueando as vias
ourinarias , e tereis a « liversilicante composição « las ourinas albuminosas.
Lis o resultado «le 6 analyses feitas por Becquerel sobre estas





















































Aqui a analyse foi sempre feita em ourinas albuminosas na moléstia de
s
resultados são obtidos nestas ourinas cm outrasBright; mas os mesmos
aftecções. Como já dissemos , outros corpos podem ainda complicar a com-
posição destas ourinas.
Passemos ao processo, pelo qual extrahe-se a albumina das ourinas, e
determina-se a sua quantidade.
Depois de reconhecida a presença da albumina na ourina , toma-se um
peso dado deste liquido , que submette-se á acção do acido nitrico, se a
ourina for alcalina , e á do calor , se for acida. Filtra-se ; e , lavada a albu.
mina , que fica sobre o filtro , successivemenie com agua e alcohol , trata-se
de secca-la; feito isto , pesa-se-a. Reporta-se depois o peso obtido ao da to-
talidade da ourina empregada. Nos casos excepcionaes, em que a ebulição
não faz precipitar-se a albumina , bem que a ourina seja acida , deve-se
trata-la pelo acido nitrico.
Ourina assucarada.
•Nesta ourina um dos caracteres essenciaes é a presença de uma quan-
tidade maior ou menor de uma substancia saccharina. E na moléstia
conhecida pelo nome de Diabetes assucarada ou de Glucosuria , que obser-
va-se esta alteração do fluido ourinario.
Iminediatamente depois da sua emissão, a ourina é transparente, menos
carregada do que no estado normal , algumas vezes quasi sem còr , porém
ordinariamente de um amarello còr de palha ou levemente esverdeada.
Examinada algum tempo depois, acha-se perdida a transparência , a còr
torna-se esbranquiçada, assemelhando-se á do soro de leite clarificado, ou,
como diz Cullen , a uma dissolução de mel em uma grande porção deagua.
De um cheiro semelhante ao de mel segundo alguns autores , ao do soro
de leite segundo outros , ha quem as achasse com cheiro de violetas , e
também quem as dissesse inodoras; em geral este cheiro é ligeiramente
acido. Seu sabor é assuearado, algumas vezes brandamente salgado; outras
vezes estas ourinas são insípidas.
A quantidade, em que são excretadas estas ourinas, em geral em relação
com a das bebidas introduzidas na economia , é umas vezes superior, outras
inferior á destas bebidas. Segundo Bouchardat , a quantidade media é
de 5 a 8 kilogrammas; podendo ella descer a 3 ou í submettendo-se os
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doentes a pouca alimentação e ao repouso; em casos raros esta quantidade
chegou a ser de H, l.*í , 10 kilogrammos em 24 horas.
A densidade delias é muito superiora da ourina normal ; ella varia de
1,020 a 1 ,074 a 12.° Geralmente diz-se que o peso especifico das ourinas
diabéticas está na razão directa da quantidade de assucar, que ellas con-
tém ; entretanto em um quadro synoptico do peso especifico de ourinas de
diabéticos colhidas na clinica de Martin-Solon , em « pie as quantidades
de assucar achào-se consignadas com todo o cuidado , vé-se que a ourina
da manhã pésa mais , do que a do decurso do dia , bem que aquellacon-
tenha menos assucar. O Dr. Henry , de Manchester , lirmando-se em
experiencias , calculou que uma libra de ourina a 1,020 dava um residue
secco de d<S2, 4 grãos , e que esta proporção crescia na razão de 19,2 grãos
para cada unidade do areometro.
Biot reconheceu , que , assim como uma dissolução aquosa de assucar do
uvas, a ourina , de que tratamos, goza da propriedade de desviar á direita
a luz polarisada. Não deve isto succéder, havendo perfeita identidadeentre
os dous princípios doces ?
É claro que estes caracteres podem variar: albumina , sangue , pus e
outros corpos, que apparecem accidentalmen te no liquido, alterão-lhe do
certo as propriedades physicas.
Ellas são ordinariamente acidas. Abandonadas, as ourinas assucaradas,
depois de alguns dias de repouso , adquirem um cheiro semelhante ao do
leite coalhado; em vez de amoniacaes , como mui certamente serião as
ourinas ordinárias, ellas pelo contrario são mui acidas, propriedade quo
devem ao acido carbonico produzido pela fermentação. Esta fermen-
tação é devida á presença de uma materia particular , que goza de pro-
priedades analogas ás do fermento da cerveja. Prout , que a observara , diz
que ella é branca , exactamente semelhante aochylo, e que se deposita
lentamente no fundo do vaso; que desde então marcha rapidamente a
fermentação alcoholatica , actuando a materia chylosa a maneira de um
fermento. Na ourina de um diabético tratado por Haver notou Vigia
essa materia , de que falia Prout ; diz elle: « O sedimento formava uma
camada fina de cór branca ; era unctuoso ao tacto, e tratado pelo ether,
fornecia pequena porção de materia gordurosa. 0 microscopio mostrava-o
formado por invriade de globulos perfeitamente regulares , transparentes ,
menores do que os do leite , tendo todos um volume quasi mesmo , de dia-
o i n. S
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metro de um a ties quartos de centesimo de millimetre. » Becquerel
descripeão desta materia pouco différé de Vigia ; segundo elle , este
fermento é formado j>or globulus de dimensão variavel desde 1/400 a 1/150
de millimetre de diâmetro , que são insolú veis nos alkalis , nos atidos e
ether ; entre elles ha alguns que se assemelhão a globulos sanguineus.
Elle notou que estes globulos se desenvolviáo na ourina algum tempo
depois da emissão e quando ella começava a fermentar espontaneamente;
que uma vez produzidos, e em quanto durava esta operação , vião-se os
globulos de fermento determinar a prodticção de outros globulos seme-
lhantes , que a principio unidos sob a forma de apendiees vesieulosos aos
primeiros , separavão-se depois para formarem globulos isolados.
A addição á ourina do fermento de cerveja accéléra esta fermentação.
na
no
É este um dos meios, de « pie se póde lançar mão, quando se trate de saber
se é assucarada uma ourina suspeita; mas além deste meio, outros processos
ha , de que vamos faltar.
Bunge indicou um não menos fácil , porém mais ex[»edito do que o
precedente. Consiste elle em lançar-se algumas gottas da ourina em uni
vaso, que se colloca sobre outro contendo agua a ferver ; secca a ourina
pela evaporação, ajunta-se-lhe algumas gottas de acido sulphurico dilu ído
( uma parte do acido em seis ou oito de agua) , e submette-se o todo por
alguns intantes a um calor brando. Si o resíduo., a mancha deixada pela
evaporação da ourina , adquirir agora uma còr ennegreeida , a ourina é
assucarada : não o sendo, a còr da mancha é mais ou menos alaranjada.
Tão sensível é esta reacçào que mil partes de ourina sã , contendo uma do
assucar , dão uma mancha negra , e que duas mil partes (laquelle liquido e
desta substancia produzem uma mancha ennegreeida bastante para
aceusar distint tarnen te a presença do assucar.
Hunefeld indicou também um met bodo, que não ó tão facil de prati-
car-se como os precedentes. A uma onça de ourina ajuntão-se algumas
gottas de uma solução de acido ohromico; a mistura exposta á luz muda a
còr e torna-se successivamente pardacenta e esverdeada. Nenhuma outra
ourina produz esta reacçào; nem mesmo a produz o assucar ourinario ;
se póde experimentar , dissolvendo-o em uma porção de ourina sã ,




processo que é empregado por quasi todos os práticos,
em Pariz , e que com quanto não faça reconhecer a quantidade do assucar
ao menos
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de uma maneira exacte , dá todavia uma idéa suAiciente d essa quantidade;
este processo é o de Frommherz. Eis como se pratica. Em um pequeno
tubo de vidro, que contem ourina suspeita , ajunta-se primeiramente uma
mui fraca proporção de potassa caustica solida , depois um fragmento de
deuto-sulphato de cobre; aquece-se brandamente esta mistura ao fogo de
uma lampada de espirito de vinho, e logo , se a ourina contem assucar ,
observa-se uma reducçào de protoxide de cobre v que se mostra sob a for-
ma de uni precipitado nmarello-avermelhado. Se pelo contrario a ourina
não contém assucar , em vez de uma reducção de um a ma reilo-avermellia-
do obtein-se um precipitado negro. A redueeáo de protoxido de cobre tem
lugar igualmente a frio, mas exige muito tempo; por esta razão é prefe-
rível elevar um pouco a temperatura da mistura .
Por um motivo que importa muito assignalar aqui , este processo não
preenche sempre o seu tini. A mui fraca proporção de potassa que se re-
commends empregar póde não ser sulliciente ; é pelo contrario em excesso
que deve esta substancia ser empregada ; tanto mais quanto isto nada faz.
temer. E o que prova o processo de Mialhe, < jue é uma modificação do
que acabamos de referir.
Segundo Mialhe, basta introduzir na ourina, encerrada em um tubo um
excesso de potassa caustica , e nquecè-la á chanima de uma lampada « le
alcohol. Entrando em ebulição» o liquidoadquire uma côr escura averme-
lhada , que não apresenta alguma outra ourina submetiida á mesma expe-
rience. Esta coloração está em relação com a quantidade de
tido na ourina. Querendo levar-se avante a experieneia , ajunta-se o «leu-
to-sulphato de cobre , cuja reducção se opera como já dissemos.
A evaporação e a cristallisação adoptadas por Peligot e Bouchardat
constituem um bom meio , mas que, assim como a fermentação , exige
algum tempo. Quanto ao processo de Hint , a polarisaçâo, é impossível
que outro haja ao mesmo tempo mais prompto, mais exacte e mais delica-
do; o appareilio porém tão engenhoso deste celebre phyfiico requer
collocação particular , e não póde estar á disposição senão de um
numero de pessoas. Para a pratica são mui suAicientes os processos de
Frommlierz e Mialhe.
Qual é a composição destas ourinas?





e a urea, o acido urico e os demais corpos em dissolução, diminuem mais
ou menos ; ha mais assucar ourinario sempre, c algumas vezes acido liypu-
rico. Moléstias diversas j>odem , at tacando o apparelho urinário, compli-
car a diabetes; então poderá a ourina conter ainda albumina , sangue ,
pus , concreções calculosas , tfcc.
A existência da urea e também do acido urico nestas ourinas é negada
por alguns autores. Prout , Henry e Mac-Gregor sustentão o contrario re-
lativamente á urea , e Bouehardat e Becquerel nos seus importantes
trabalhos conlirmão a opinião daquelles medicos inglezes. Bouehardat
por um processo , que é adoptado por Becquerel , obteve-a tão pura , que
nenhuma duvida poude de então haver sobre a realidade da presença
desse principio. Eis o processo: toma-se o residuo da evaporação e « la crsy-
tallisação das ourinas; divide-se e trata-se diversas vezes pelo ether sul-
phurico alcoholisado. Os l íquidos são depois reunidos, e submettidos á eva-
poração em calor brando ; ao residuo , dissolvido em uma quantidade de
agua suiBciente e filtrado , ajuntão-se algumas got tas de acido nitríco di-
luído, e obtem-se um precipitado crystallisado de nitrato « le urea.
Não é possível indicar de uma maneira geral , ainda mesmo approxima-
tivamente a proporção da urea nestas ourinas, porque ella varia não só
em doentes ditíerentes , mas também no mesmo doente , segundo as dif-
ferentes emissões; o « pie depende, conforme Bouehardat , da natureza
«io regimen ; ella é , assim como no estado de saude, relativa á quantidade
dos alimentos azotados. De mais , pelo processo, de « pie acabamos de
fállar , não se obtem provavelmente toda a urea ; as diversas lavagens po-
dem não acarreta-la toda , e nas ultimas evaporações póde ella em parte ser
convertida em carbonato de amónia.
Quanto ao acido urico, segundo Nicolas e Gueudeville, Prout e Barruel
uào existe elle nas ourinas assucaradas. Factos ha recentemente ob-
servados que autorisao asseverar o contrario : Haver , «le Fevereiro ú
Maio de 1838 tratou quatro glucosuricos, em cujas ourinas a inspecçào
microscópica e os reactivas lhe mostrarão o acido urico em hellos crystaes
«marellados, prismáticos e rhomboidaes, muitos dos quaes reunidos for"
mavão grãos mui sensíveis á vista natural. Outro diabético também da cli-
nica de Rayer, « pie de quando em «piando sofTria cólicas nephreticas ,
lançava cálculos «le acido urico. A quantidade deste acido varia consi-
dpravelmente.
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0 acido hypurico , (pic , segundo Lehman , sc acha nestas ourinas , é re-
putado por eile um producto da alteração do liquido. Haver , para ohtè-lo ,
trata pelo acido hydro-chlorico o residuo da ourina evaporada ; no íim
de algum tempo o acido hypurico tornando-se livre , porém impuro , ap-
parece soh a forma de um precipitado crystallisado de còr amarella escura.
Dissolvido este precipitado em uma mistura de cal e de agua , submette-se
o liquido á digestão com carvão animal; logo que se torna sem côr, filtra-
se ainda quente e ajunta-se-lhe acido hydro-chlorico até adquirir acidez ,
e deixa-se esfriar lentamente. 0 acido hypurico deposita-se então em
longas agulhas destitu ídas de còr. Berzelius diz não ser constante a pre-
sença deste acido , que é accidental nestas ourinas.
Para terminarmos o que temos a dizer a respeito da composição destas
ourinas, vamos apresentar os resultados de diversas analyses feitas por vá-
rios autores. Meisner , em très analyses sobre ourinas de um mesmo dia-
bético , colhidas em épocas differentes , achou :
Matérias solúveis no ether : urea , acido láctico,
loctato de cal e matéria extractiforme. . . .
Matérias solúveis no alcohol; assucar ourinario,
materia extractiva e saes
Matérias solúveis n’agua : materia extractifor-
me e saes
Muco vesical , com subphospliáto do cal e tra-
ços « le oxido de ferro
0,3i 0,33 0,05
7,00 3, 40 5,78
1,37 3,44 0,90
0,3i 0,31 0,40
Agua 91.19 92, 40 92,10






Acido láctico , lactacto de amónia,
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Materia extractiva solúvel no al-
cohol e insolúvel n’agua. . . . o,27
8,69Saes
1000,00
Müller apresenta a seguinte :
Assucar
Urea
Materia extractiva solúvel no alcohol . . .











Entretanto a pouca exaetidão , coin que se achâo escriptas ou iorào feitas
estas analyses , só habilita a considerar os seus resultados como aproxima-
ções ; todavia ellas dão a conhecer que a ourina c tanto mais concentrada
e tanto menos aquosa , quanto maior é a quantidade de assucar.
O assucar ourinario pode ser extrahido por différentes processos ; dentre
estos aquelle , deque ordinariamente se usa , consiste em tratar a ou-
rina pelo acetato de chumbo , que precipita as matérias dissolvidas na
ourina , especialmente as matérias animaes ; o que feito , filtra-se , e trata-
se depois o liquido pelo acido hydro-sulphurico , para precipitar o chumbo,
que dissolvido possa nolle existir. Filtrado de* novo o liquido , é elle sub-
inettido á evaporação até adquirir a consistência de xarope. Depositando-se
o assucar , trata-se pelo alcohol afim de separa-lo das substancias es-
tranhas.
Bouchardat considera inexacto este processo, e propõe o seguinte :
















algumas vezes quasi completamente branco; mas elle retem quasi todas as
matérias contidas na ourina. Dissolvendo-se em uma quantidade Suífi-
ciente dagua, e fazendo-se passar a dissolução atravezdeum tilt rodecarvão
animal , póde-se descoral-o quasi completaniento. Mas para evaporal-o , são
ainda necessárias as mesmas precauções, que para a ourina primitiva ; por
que a temperatura da ebulição basta para fazer reagir a urea e a matéria
extractiva da ourina sobre o assucar , e convertel-o em uma substancia < i-
ruposa negra ç iiiçrvstallisavel; eífeito quetambem se obtem, se>evnporando
em banbo-maria , se excede o ponto «le concentrjuão , porque então a urea
e a materia extractiva da ourina reagem sobre o assucar.
Os liquidos convenientemente evaporados são deixados em uma estufa a
25°, e obtem-se cnstaes « le assucar , que não são ainda puros. Tara puriíi-
eal-os , devem ser lavados em ether sulpburico alcolmlisado , depois com
alcoholate tornar-se a massa perfeitamente branca ; então deve-se «lissol-
vel-a pelo calor no alcohol reetiíicado, íiltra-se os liquidos , recolhem-se os
cnstaes que se formão ; e para mais puritieal-os , fazem-se passar por novas
dissoluções e crystallisações.
A quantidade do assu«'ar existente nas ourinas varia consi« lernvelmente,
o que se pode deprehender das analyses, «pie citámos; mos, para mais
convencer , «ligamos que Boucbardat achou ourinas , que continlião de
1/30 a 1/7 do principio doce ; que VampieJin e Segalas extrahirão 25
granimos de assucar « le 175 granimos de ourina , e Miallie 31 granimos
«te 500.
Depois dos trabalhos do Dr. Trout , de Peligot , « le Erdmann c de outros
chimicos admittiu-se geralmentc identidade perfeita entre o ^ssucaruriná rio e o assucar de uvas. Com eífeito nenhuma « liiïerença ha a notar-se
nas propriedades chimicas destes assucares, assim como na sua compo-
sição, « pie , segundo elles , exprime-se j>ela formula : (! 12 II 28 O 1 i .:
Qual o tratamento deduzido do conhecimento chimico destas
ourinas?
Depois dos excellentes trabalhos feitos cm Inglaterra por Elliotson ,
Copland e por outros medicos; depois das notas publicadas por Tissot
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em 1833, e por Désir em 1835; depois das observações de Bouillaud
le Forget em 1837 , e da obra de Martin-Solon , que appareceu
1838; depois , enilim , das obras de Rayer e Becquerel, ultima-
mente publicadas ; está demonstrado que a ourina póde apresentar-se
albuminosa em um grande numero de moléstias. Sendo assim , a presença
da albumina na ourina não póde indicar os meios de combater os desarran-
jos quer orgâ nicos, quer funccionaes, de que depende tal phcnomeno, sem
o concurso de outros symptoinas , « pie lhe fação adquirir uma significação
positiva. F pois, conhecida esta significação, que não é sempre a mesma ,
variará o tratamento da afiecrão , de (pie depende a ourina albuminosa.
Mas é possivel o desapparecimento da albumina nasourinas , submet-
tendo-se os doentes a um tratamento , que consista no emprego de sub-
stancias que embaracem a formação deste corpo , ou na prohibição
daquellas que podem produzil-o ?
F resultado, que nunca se poderá obter por meio de semelhante tra-
tamento. Não existe no organismo a albumina ? Não abunda ella nos
fluidos circulantes do corpo, e formando orgàos? Então, quer ella passe
formada atravez dos rins , quer estes a componbão por um desvio de suas
funcções, só combatendo a lesão organica , de que é symptoma a ourina
albuminosa , é possivel que se normalizem as funcções renaes; lesão que
nem sempre tem por sede primeira os rins.
Se , porém , a ourina é albuminosa cm muitas moléstias , cuja natureza
o medico póde conhecer, e contra as quaes não são debalde applicados os
meios de que elle deve lançar mão; se não é possivel deixar de ser albu-
minosa a ourina, não debellada a afiécção, que a produz; não sòe succéder
o mesmo com a ourina assucarada.
Fsta é o signal pathognomonico da formidável enfermidade conhecida
pelo nome de diabetes assucarada ou de glucosuria , enfermidade , que , a
despeito dos esforços incessantes de uma multidão de observadores babi-
lissimos, conserva-se rodeada de immcnsa obscuridade. Sua natureza ,
quem a conhece? Seu tratamento, quem o não vê variando com os tempos
e em um mesmo tempo com diversos medicos? Póde-se predizer-lhe , no
estado actual da sciencia , uma terminação fatal ou prospera , quando os
factos, que segundo alguns marcão triumphos , são por outros autores con-
testados, como não sendo de glucosuria , mas de outras aflecções , que




mos casos , observados e apresentados por autoridades modernas, de res-
tabelecimento de verdadeiros glucosuricos não são revestidos de tudo
quanto os torne satisfaetorios ao espirito, que sempre appela para o futuro,
que alimenta as suas esperanças? Entretantcfao alcance do medico está o
fazer desappurecer o assucar da ourina , e palliar assim a moléstia , como
vamos vêr.
Nestes últimos tempos notou Boucbardat a relação constante , que
existe entre a ingestão das substancias assucaradas e feculentas e o appa-
recimento do assucar nas ourinas dos diabéticos, em cujo sangue e es-
tômago factos numerosos mostravão também a existência desse principio;
notou elle mais que um dos principles symplomas da moléstia , a SUJH
pressão completa da secreção acida da pelle , podia importar uma alteração
na composição chimica dos fluidos produzidos }>ela mucosa e pelas glâ n-
dulas do tubo digestivo, fluidos que tornar-se-bião ácidos de alcalinos que
erão; a observação já lhe liavia ensinado , (pie a albumina em presença de
ácidos orgânicos em proporção notável modificava-se de maneira tal , que
adquiria a propriedade de transformar a fécula em assucar. Tudo isto fez
que Boucbardat collocasse o ponto de partida da glucosuria na sup-
pressào do suor e na perversão da secreção das mucosas e glandulas do
apparelho digestivo, c que então publicasse que no estomago dos diabé-
ticos se effectuava a transformação da fécula em assucar pela influencia
dessa modificação da albumina analoga á diastase; que do estomago pas-
sava o assucar ao sangue , donde era eliminado pelos rins.
Boucbardat , [M >íS , reputando a glucosuria o resultado da transfor-
mação da fécula contida nos alimentos em assucar, vio no regimen o
principal agente tlierapeutico contra esta moléstia; mas como a acidez das
vias digestivas, resultante da suppressão da transpiração, lhe parecia uma
condição essencial desta saccbarifícação, insistiu elle no emprego dos su-
doríficos tão preconisados. Assim , prescreve elle substituir ao pão ordi-
nário o pão de gluten , a abstinência de vegetaesfeculentos, um vestuá rio
completo de boa flanela , uma poção sudorífica , em que entra o carbonato
de amónia na dóse de 18 grãos até 1 1/2 oitava , para tomar ás colheres, e
um bolo de theriaga o opio, para a noite.
Foi com este tratamento , que Boucbardat conseguiu mitigar os sof-
frimentos de dous doentes , e fazer desapparecer o assucar das ourinas de
dous outros. Estes resultados porém achavão sua explicação, no pensar de
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llnneliardal na tbeoria por elle apresentada , quo , para nós ,
föi-ns do hem fundamentada. guando loi materialmenle demonstrado esse
que ó uma modilicnção da alhumiua ? I .
, cm
não loin os
principio aualogo á diastase ,
quando fosso islo , como explicar a moléstia om casos hem observados
une ns liinccõcs da pcllo nenhuma alteração oíVorecerão ? Como não sc
linda a moléstia , quando reapparoeo a secreção acida da pelle ( pior espon-
quer sollicitada por meios therapcuticos ? Como explicar a
persistência do assacar nas ourinas , embora proscripta a alimeiitaçuo fe-
culenta , embora o emprego dos meios ordenados por ltouelinrdal ?
lançamento ,
Outras vistas theoricas levarão .Miallic a propor lamhem o seu trata-
mento. Ksle pratico demonstrou quo a diastase existe no estado normal
na saliva , depois ltoudiardat e Sandras no produelo S( »cretorio
pancreas. Dest arte pela insalivação e pela aocao do Iluido paiiercalieo , os
alimentos amvlaeeos lransformáo-so em assurai*. Dabi um facto de summa
Io
importancia : a saeeharilicacùo dos alimentos feculentos sob a influencia
da diastase , que existe no estado normal na saliva e no Iluido pancreatiro.
Sendo assim , porque só na diabetes, e não no estado de saúde , o as-
<ucar , que se acha formado no npparelho digestivo , vai 1er ás ourinas ?
0 assurai* de ferula em contacto com um liquido alcalino muda de es-
tado , como uos mostra a seguinte experiência . .Misturai * uma certa porção
do assurai* com um liquido neutro ou brandamonle acido: ajuntae deuto-
xido de cobre ; aquecei ; não obtereis resultado algum. Addiccionae-lhe ,
porém , um alcali , por exemplo , um fragmento de potassa caustiea ; vereU
então o liipiido tingir-se de um amarelio avermelhado , que denuncia a
passagem do deutoxido de cobre para o estado de protoxido ; elfeito (|ue
não pode ser explicado , senão pela alteração sobrevinda na matéria açu-
carada , que sid
manifesto. Com os
a iulluencia do alcali adquirio um poder desovigeiiaule
carbonatos alcalinos conseguem-se os mesmos re> ul-
o a glucose muda de estado também cm presença de outros corj
muito oxigenados, tnes como o per-oxido de chumbo, que cila reduz a pro-
toxido , os sacs de per-oxido de ferro , que tornão-se
(ados , U l<
em sacs de protoxido.
Ora , o sangue , onde vão necessariamente 1er as substancias absor-
vidas , é alcalino tado normal , cmqiianlo que na glucosuria elle
ou neutro ou acido. Pois bem ; o ussucar, levadoá torrente circulat ória .
no es
mudará de estado todo no primeiro caso; mas no segundo somente sotlrcrú
alteração porcao maior ou menor dessa substancia , e então lornan-uma
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do-se elle um corpo extranlio jin ecoimmia , é expcllido pelas glamluJas
. Eis porque no estudo pliysiologico não lia assin ar nas ourinas ; eisrenaes
lambem porque nós o achamos nas dos indiv íduos ntlacados pela terrível
enfermidade.
Mas , o que é que determina a prcseiua no sangue de uma maior quan-
tidade de acido , que faz que idle perca a sua alcalinidade ?
A supprcssào da secreção acida « la pelle principalmente attribue
Miallie esse estado du sangue ; mas ha uma outra causa , que , senão em
todos os casos, ao menos em um bom numero delles, torna o sangue
neutro ou acido. Esta causa elle vè no abuso dos ácidos principalmente sol »
a forma de bebidas; e a est « * resjieito refere eile um caso , em que < > uso
por muitos mezes «le tacs bebidas como refrigerantes procedim < » appare-
cimcnto « Ia mobília , « jue progrediu consideravelmente pela continua«;ão
lellas.
\ è-se que aqui não é a saccbarilicação da fécula , « pie constitue a mo-
léstia , mas sim a tendência , que » > assucar tem a passar para as ourinas
sem ser alterado.
Introduzir , por tanto, na massa dos humores uma quantidade de ma-
téria alcalina sulliciente para a transformação do assucar de lecula ; fazer
sabir , restabelecendo a secreção cutanea , os ácidos , « pie neutralism ou
diminuem a alcalinidade do sangue , oii que dãó a este liquido uma acidez
anormal ; taes são as indicações ca pi tacs do tratamento em conformidade
com a thetuia , « le « pio acabamos « le lã llar. Para conseguir este lim , eis os
meios propostos por Miallie : Ibi-carbonato < le soila na «lose de 1 I 2
oitava , tomado em très vezes , pela manhã , ao meio « lia e á tarde ; deve-se
augmentai' a « l « »se até \ oitavas no «lia . 1)<!ve-sc administrar ao mesmo
tempo agua de \ icby ao jantar ; pó«le-se ainda prescrever o leite «le mag-
nesia na «lose «lo uma collier de sopa Iodas as manhãs; cmlim pode-se
applu ar a agua de cal na < l « »se d « * 2 a .‘I libras por « lia. 2 ." I »anlios de vap«'» r
« lados duas ou 1res v«,*zos por semana , vestuari« » «!« • Ilanella , e excreicio.
tjuanto ao regimen , será elb* variado como ordinariamenlo. Do que li « *a
« lit * » v«*-se , « pie a proscripção « la aliimmtaca « » aimlacea não
importâ ncia , « pie lhe lião « la « 1« » ; todavia , como o assucar póde nestas
« •iivumstancias s« *r considerad « » « •« uno um verdadeiro corpo extranlio , pois




Com este tratamento Mialhe, Contour , Valleix e outros hão conseguido
felizes resultados. É elle o que nós adoptamos, pois que a seu favor fallão
mui alto numerosos factos. Admittindo, porém , o tratamento , não defen-
demos a theoria , que em muitos pontos como que destroe resultados
analyticos bem averiguados, e factos physiologicos sustentados por capaci-
dades, a que devotamos profundo respeito e immensa confiança.
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APRESENTAÇAO DE ESPADOA COM SAIIIDA
DE BRAÇO.
Quando o feto se apresenta por uma das suas espadoas, o membro tho-
racico correspondente á parte , que se ollerece no estreito superior da ba-
tia , pôde todo ou em parte achar-se pendente na porção do apparelho ge-
nital , que tem de ser percorrida pelofeto abandonando a cavidade uterina.
A palavra— braço— na sua accepção anatómica indica a secção do membrotlioracico, que se liga immediatamente á espadoa ; entretanto, como em
tocologia é ella empregada para significar todo o membro superior , enten-
demos que neste sentido a devemos tomar neste nosso trabalho.
Não é possí vel pôr-se em duvida o vicio desta apresentação : o conheci-
mento das dimensões do feto e da bacia o demonstra ; depois, os factos
conílrmão peremptoriamente o que o raciocínio manifesta com tanta
clareza.
Quando ha sabida de braço, a espadoa apresenta-se ordinariamente de
uma maneira franca , e corresponde ao centro da bacia ; mas ella pôde
também achar-se desviada mais ou menos em diversos sentidos , de sorte
que uma das regiões vizinhas , uma parte do pescoço ou do peito , uma
parte do plano anterior ou do posterior, podem occupai* ao mesmo tempo
com ella a entrada da bacia.
Releva notar que nestas apresentações o feto nunca é collocado hori-
zontalmente; que elle póde achar-se mais ou menos obliquamente dirigido,
sendo a extremidade pelviana sempre mais elevada do que o resto do tron-
co , eomprchendida a cabeça. Com eíTeito , roto o ovo , o utero, que antes
não podia actuar immediatamente sobre o feto , agora adaptando-se-lhe
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mais ou menos exactamente conforme a quantidade menor ou maior do
liquido amniotico, que ainda existir , força a cabeça que descança em
uma das fossas iliaeas , a dobrar-se para a espadoa opposta á que tende a
apresentar-se , e a porção pelviana a aecommodar-se na outra fossa dirigin-
do-se para o fundo do utero.
Consequência de alguma sorte natural , verdadeiro epipbenomeno das
apresentações de espadoa, a sabida do braço não tem sempre lugar, quan-
do se dão estas apresentações ; de maneira que, se já as apresentações sim-
plices de espadoa são menos frequentes do que as das extremidades cepha-
lica e pelviana , a de que tratamos é ainda mais rara do que todas as
outras.
As posições cepbalo-iliaca direita e cepbalo-iliaca esquerda são as que
ordinariamente otTerece a espadoa , que se apresenta , que póde achar-se
coilocada transversal ou diagonalmente no estreito superior. As posições
antero-posleriores directas devem ser consideradas excepcionaes, pois que,
se alguns autores as observarão, outros com M.me Lachapelle nunca as en-
contrarão. Se nos é permittido declarar o que entendemos a respeito , jul-
gamos que estas posições antero-posteriores directas não deixão de ser pos-
síveis como resultado de má conformação ou da mulher ou do feto.
Quanto á frequência relativa destas apresentações e posições, resulta dos
quadros de M .Be Lachapelle , que a espadoa direita apresenta-se mais vezes
do que a esquerda, e que as posições dorso-anteriores , isto é , a cepbalo-
iliaca esquerda da espadoa direita e a cepbalo-iliaca direita da espadoa es-
querda , nas quaes a plano posterior do feto corresponde á parede ante-
riordo utero, são mais frequentes do que as posições dorso-posteriores, isto
é, a cepbalo-iliaca esquerda daespadoaesquerda e n cepbalo-iliaca da direita
da espadoa direita , nas quaes o dorso do feto ó voltado para a parte poste-
rior do utero.
Passemos a estudar o objecto «lo nosso ponto cm suas causas , em o seu
diagnostico, e éin o mecanismo pelo qual mui raras vezes se effectua o
parto espontaneamente; vejamos o seu prognostico, e finalmente exponha-




Se é diflicultoso descobrir a causa das apresentações do feto denominadas
naturaes; se as diversas explicações exliibidas pelas mais illustres notabili-
dades em tocologia sobre o apparecimento ordinário de uma ou outra das
partes , que marcão os termos do diâ metro cephalo-coccigiano do feto, são
taes, que o espiritode quem as medita éforça do nãoa abraça-las, nãoa regeita-
las, masa pairarentre ellas indeciso, ou na expectative de alguma outra, que
encha o vacuo que estas deixão; não acontece o mesmo com o que tem sido
considerado como causa das mudanças da direcção natural do feto , com o
que pode produzir accidentalmente lima posição viciosa. As causas das
apresentações e posições de espadoa são mais ou menos satisfacloria-
mente reconhecidas e adoptadas pelos homens da sciencia. Vejamos o que
ha a respeito.
l'ma das primeiras causas predisponentes é sem duvida a mobilidade do
feto resultante quer da sua pequenhez , quer da grande quantidade de li-
quido amniotico, em que elle fluctue, quer da pouca consistência dos seus
tecidos. Com eífeito as apresentações , de que tratamos , são mais frequen-
temente observadas nos abortos, nos partos prematuros, e quando o feto
se acha em estado de pu í refaeção. As obliquidades do utero determinando a
do feto, devem ser consideradas como causas predisponentes mui reaes , e
assim também a inclinação exagerada do utero e as deformações da baria .
Grande numero de exemplos ha de que causas accidentaes, como
uma commoção violenta , o abalo ou uma serie de abalos , podem deter-
minar estas apresentações. Assim os passeios em sege, o exercício a ca-
vallo, uma queda , o terror subito, achão-se em observações de autores
celebres como causas determinantes destes desvios do feto da sua situação
natural.
Alguns autores considerão também como causa as conlracções uterinas
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irregulä res, parciaes ou desiguaes; sem que tenhamos lido algum exemplo
que entendemos não é contestável a sua possibilidade.
Ua occasiões em que nenhuma causa predisponente ou occasional appa-
3 para explicara má posição do feto: dir-se-ia que em algumas mulhe-
em vez de alongada , ou que suas
rect
res o utero tem uma forma espherica
paredes são lateralmente destendidas em maior proporção, do que em
outros pontos.
Mas porque estas causas trazem ao centro do estreito superior a espadoa
preferivelmente ás outras regiões do tronco do feto?
A parte mais saliente do tronco do feto é, fóra »le duvida, a espadoa;
esta tem ante si o pescoço, «pie , por sua collocacão no terço medio do es-
paço comprehendido entre as articulações escapulo-humeraes e por sua mo-
bilidade , deve ceder-lhe a passagem , a não ser nos casos raros, em que o
feto apresenta a espadoa com uma porção de plano anterior ; porque então
concehe-se que , sendo o occiput fortemente voltado para a parte posterior
do feto , póde o mento lirmar-se em um « los pontos do circulo pelviano, e
forçar a parte anterior do peito e « lo pescoço a lixar-s« * no estreito. Após a
espadoa acha-se uma porção do peito , que nem apresenta o arredondado
« lo angulo articular da espadoa , nem possuo como ella as mesmas condi-
ções de facilmente resvalar. E pois « leve a espadoa apresentar-se preferi-
velmente á outra região do tronco do feto.
Como explicar a maior frequência das posições dorso-anteriores, isto é ,
a cephalo-iliaca esquerda da espadoa direita e a « •ephalo-iliaca direita « la
espadoa esquerda? E porque a espadoa direita se apresenta mais vezes do
« jue a esquerda ?
Autos de respondermos a estas questões , demos conta das causas , que
tornão as posições transversaes tão communs , e as antero-posteriores « li-
rectas tão raras , que alguns autores ha que as não encontrarão. Estas
causas existem na relação que ha entre as dimensões da grande ba « ia
considerada nos sentidos transversal e anlero-posterior e a dimensão oc-
cipito-coccigiana do feto ; de maneira quo uma posição anteroposterior
não póde ter lugar senão nos casos muito raros de enorme obliquidade
anterior do orgão gestador , ou nos de má conformação de bacia , em que
os diâmetros antero-posteriores excedem em extensão aos transversos.
Considerando attentamente as diversas attitudes do feto , reconhece-se
que as posições de espadoas são na maior parte das vezes derivadas de um
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sua situação ordinária ; sondo assim ,deslocamento que o feto soífre na
deve elle mui naluralmente ter o seu plano anterior voltado para atra/.
situação normal a metade anterior do feto(loin eiïeito , é sabido que na
corresponde aos lombos maternos; se nestas circurnstancias dá-se a obli-
quidade uterina lateral , e esta é segundada por algum movimento li-
geiro ou brusco , concebe-se que a cabeça do feto póde 'ser lançada paru
a fossa ilíaca e a espadon para o centro do estreito superior , continuando
a face a conservar-se dirigida para a parte posterior , da qual só será des-
viada por accidentes graves , por choques violentos e repetidos. Daqui é
que julgamos resultar a frequência das posições dorso-anteriores.
Do que lien dito , vè-se que é facil dar a razão , pela qual a espadoa
direita apresenta-se mais vezes do que a esquerda , atlendendo-se que
a obliquidade lateral direita do utero é mais frequente do que n es-
querda.
Notemos que, quanto ao braço do feto , c elle muitas vezes trazido pelo
parteiro , por assim julgar necessário; que no seu corrimento o liquido
amniotico póde leva-lo ante si , quando elle não tenha de offerecer-se na
vagina por outras causas, cuja apreciação por nimiamente intuitiva enten-
demos poder calar.
Diagnostico.
Antes de romper-se o ovo, é mui d iílicultoso prever o diagnostico de
apresentação de espadoa com sabida de braço. As previsões do parteiro
são aqui ainda mais falliveis , do que para as apresentações de espadoa
que nao tem do dar-se a sabida do membro superior. Se nestas a ausência
dos signaes de uma apresentação normal , se a elevação do feto , e outros
signaes , que o ventre da mulher nos póde fornecer pela vista e pela apal-
parão , o se os que nos dá o tocar, apenas podem autorisar um diagnos-




do braoo é um epiphenomeno e que são ordinariamente prenuncidas pelos
mesmos signaes, estes permittirão menos provavelmente ainda o diagnos-
tico , ]>or isso mesmo que esse epiphenomeno não tem lugar sempre nestas
apresentações. Todavia em alguns casos póde-se com bastante probabili-
dade suspeitar uma apresentação de espadoa com sabida de braço ; estes
casos são aquelles em que aos caracteres, que fazem suppôr uma apresen-
tação simples de espadoa , póde-se ajuntar um signal « pie é fornecido pelo
tocar:— o braço fluctuante na bolsa das aguas.
Depois da rotura das membranas torna-se facil o diagnostico ; favorece-o
a sabida do braço, que então tem lugar , ainda que ella não seja um sig-
nal certo de que a espadoa se acha na entrada da bacia. 0 tocar desfaz
todas as incertezas; pois que se com o dedo se seguir o braço , indo-se ter
á axilla , e se reconhecerem no estreito superior as partes earacteristicns da
espadoa , estabelece-se de uiua maneira inncgavel um diagnostico de
apresentação de espadoa com sabida de braço em qualquer das suas
posições ,
0 braço pode indicar a espadoa , que se apresenta e suas diversas posi-
ções. Assim, estando elle na sua situação natural , a face dorsal da mão
dirigida para o grande labio direito ou esquerdo denota que a cabeça do
feto se acha no mesmo lado , e a extremidade pelviana no lado opposto ;
o polegar dirigido para a commissura anterior e o minimo para a posterior
suppõe o plano anterior do feto voltado para diante; no caso contrario é
o polegar o posterior e o minimo o anterior. A mão, porém , é susceptive!
de movimentos de supinação e de pronação , que mudão inteiramente a
sua direcção; em consequência , aconselharão alguns autores não deixar-se
levar j>elo que indicar a mão do feto , mas guiar-se pela disposição do co-
tovello. Mas o braço sendo suseeptivel de rotação , não póde também a
disposição do cotovello servir para esclarecer convenientemente ; o me-
lhor , jM)is , é levar o dedo até o tronco , e basear o diagnostico na dispo-
sição das costellas, da axilla , da clav ícula e da escapula.
íSão é possível , segundo o que acabamos de dizer , não dilferençar a
sabida do braço nas apresentações de espadoa das procideneias do membro
superior. A procidencia não é senão um accidente , uma complicação das
posições da cabeça ou da extremidade pelviana ; entretanto que nas apre-
sentações de espadoa , nós o repetimos , a sabida do braço é um phenome-
no , que lhes é intimamente ligado.
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Mecanismo.
Nas apresentações de espadoa o mecanismo pelo qual tem lugar a expul-
são espontânea do feto, não é alterada pela sahida do braço; entretanto
debaixo deste ponto de vista , algumas particularidades lia relativamente
á sahida do membro superior, de que daremos conta .
Como nas apresentações simplices da espadoa póde aqui o organismo só
terminar o parto por um «los très modos seguintes : ou a espadoa , que se
apresenta , é lançada fóra do estreito , e o diâmetro cephalo-coccigiano do
feto é forçado pelas contracções uterinas a ganhar a direcção do eixo do
utero ; então ha versão espontânea , e o parto termina-se como se o feto se
tivesse apresentado primitivamente pela cabeça ou pela extremidade pel-
viana ; ou a espadoa introduz-se na exeavação, fixa-se no estreito inferior ,
e , não obstante isto, o tronco trajecta unindo-se á parede posterior da
baciaaté sercomplelamente expellido, e a cabeça ou a extremidade pelviana
o acompanha; dá-se então a evolução espontânea. Ha, emlim , o terceiro
modo, em que o feto nasce dobrado; a espadoa introduz-se primeiro , e
o tronco atravessa o canal pelviano juntamente com a cabeça.
Quando o parto tem lugar pela versão espontânea , o braço póde subir
completamente para a cavidade uterina ; isto acontece quasi certamente ,
se é a extremidade pelviana que substitue a espadoa na entrada da bacia ;
mas elle póde também collocar-se em um dos lados da escavação, e com-
plicar a apresentação da pelve. Na reduceão da cabeça , estando elle
pendente, concebe-se que haverá com a apresentação da extremidade
cephalica uma procidencia do braço.
A versão esponlanea cephalica ou pelviana opera-se sempre que ha uma
verdadeira deslocação da espadoa que se apresenta e sua substituição por
uma das extremidades do feto ; quando, pois , ha sahida de braço , para
que o.parto se effectue por esse modo , é mister que a espadoa não se
tenha muito adiantado na escavação ; o que na maior parte dos casos não
oun. ’ »
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deve succéder , attenta a acoão do utero sobre o feto. K por esta razão que
nas apresentações de espadon coin sabida de braço, a versão espontanea
poucas vezes terá lugar ; é ainda por esta razão que entendemos que ,
quando nesta conjunctura bastarão só os recursos do organismo , uma evo-
lução espontanea occasionara o parto, se por mui pequeno ou muito llacido
o feto não bouver sido expulso por aquelle terceiro modo, de que acima
falíamos , isto é, dobrado.
Quanto á evolução espontanea , é ella que na maior parte das apresenta-
ções dc espadoa com sabida de braço dá lugar ao parto; ainda uma das
suas duas variedades— a cepbalica — , assim como a expulsão do feto do-
brado , não podem ser admittidas senão para os casos de aborto , ou de
feto consideravelmente amollecido.
Prognostico.
O prognostico das apresentações de espadoa com sabida de braço , con-
siderando-se o parto abandonado aos recursos do organismo, é incontesta-
velmente de um caracter gravíssimo. .\ão fallando dos casos raros , em
que a natureza por si só póde effectuai* uma versão salutar ; não fallando
dos casos , em que pela sua pequenhez ou pelo seu nmollecimento o feto
póde vir á luz sem que a parturição faça conceber sérios cuidados pelo
bem-estar futuro da mulher ; o que se deve esperar, quando não é possivel
sem riscos certos , mas incalculáveis quer para a mái quer para o íilho que
a evolução espontanea tenha lugar? Os diâmetros da escavação da bacia , e
as dimensões do feto de termo ou algum tanto desenvolvido tomadas na
attitude incommoda , em que é elle forçado a franquear o canal utero-
vulvar, são tão faltos de relações , que favoreeão n expulsão , < jue se-
melhantes apresentações não podem ser seguidas de um parto espontâneo,
senão depois de um trabalho mui doloroso e mui duradouro , em que é
quasi sempre inevitável a morte do feto. Um trabalho tão longo e tão.
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penoso deve importar á mãi accidentes funestos; roniper-se-lhe o utero ,
esvnirem-se-lhe as forças, manifestar-se uma violenta péritonite , Ac. , são
accidentes que fazem muitas vezes a morte preceder á terminação do
parto; são muitas vezes os derradeiros esforços de uma mãe agonisanteque
lancáo ao mundo um filho , senão morto, todo dòr. Nos casos mesmos,
que a mãe sobrevive a tamanhos sofirirnenlos, contusões e verdadeiros
estragos em seus orgãos genitaes internos e externos a torturáo por largo
em
tempo.
A arte , porém , quasi sempre vem em soccorro da natureza nestas sortes
de partos: então o prognostico, que nem sempre deixa de ser grave , é to-
davia menos temí vel , e algumas vezes torna-se favoravel. Se a parturiente
tem a ventura de a seu lado achar-se quem , segundo os preceitos da arte
de partejar , saiba ao principiar do trabalho ajudar o organismo no que se
cliama versão espontânea, mui razoavelmente se deve esperar um successo
feliz já para a mãe , já para o filho. Quando a versão artificial é empregada
a tempo e não esquecidas as circumstancias, que a podem favorecer ,
senão para o filho ao menos para a mãe o prognostico não é desfavorável.
Mas quando se tem o feto muito adiantado na escavação , de maneira que
seu membro superior seja todo pendente fóra dos orgãos genitaes, que
esperar-se? Então o utero acha-se vasio mais ou menos do liquido amnia-
tico, e suas paredes fortemente applicadas sobre as paredes fetaes; é então
que o contacto prolongado dás desigualdades do feto determina essas con-
tracenes espasmódicas, tetanicas, do corpo e docollo do utero, formidáveis,
porque ellas se oppõe a um tempo á repulsão da parte que se apresenta , á
introducção da mão, e á evolução do feto. Neste caso é medonho o
prognostico, sobretudo para o filho.
Quando ha sabida de braço nas apresentações de espadoa, o prognostico
posições não oftérece différence do das posições simpliees da espadoa.
Como nestas dão-se naquellas os mesmas dilliculdadespara o parto natural,
e todas
das
requerem o mesmo processo operatorio; assim as posições dorso-
posteriores apresentão mais difficuldades para a terminação do parto por
causa da situação dos pés do feto, que correspondendo á parede anterior do
utero , a mão do operador introduzida na direcçào do eixo dò estreito
inferior não póde alcançar facilmente , pois seus movimentos são contra-
feitos , mais incertos e lentos. Além disto tem o feto nestes
tendência manifesta a sahir com a face para adiante, pois que tal é a sua
casos urna
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disposição no utero: para evitar-se esta circumstancia desfavorável , é
inister produzir-se a rotação do tronco á medida que se extrahe o feto, e
esta rotação determina muitas vezes o cruzamento de um braço com a
nuca , accidente donde nascem novas delongas, novas difllculdades, e
oonseguintemente novos perigos, sobretudo para o feto.
Yô-se bem claramente que n sabida do braço em uma apresentação de
espadoa não é sempre um signal prognostico de caraeter assustador; mas
que deve ser considerado como tal , quando o braço pender todo ou quasi
completemente fóra dos orgàos genitaes da mulher. Nem a elle , digamos,
« levem ser nttribuidas as más consequências da apresentação.
Meios de que o parteiro deve lançar mão para favorecer a
expulsão do feto.
Dissemos que o organismo podia por si só determinar a expulsão do
feto , quando este apresentava uma das suas espadoas com sabida do
braço; mostramos qual em o mecanismo dessa expulsão , e fizemos vêr os
perigos a ella inherentes, perigos que a arte opportunamente buscada e
sabinmcnte applicada podia removerem parte ou completamente. Agora ,
para terminar esta parte da nossa tarefa , exponhamos os meios que nestes
casos a arte prescreve.
Não só a razão nol-o demonstra , porém lambem os factos provão do
modo o mais convincente que as forças do organismo por si só não podem,
a não ser por um acoaso , produzir a expulsão feliz do feto nesta apresen-
tação; esta expulsão, que é muito incerta , expõe a mãe c o filho a tantos
perigos, que em caso algum se deve deixar de fazer intervir a arte em
momento opportuno. A versão, sanando a situação viciosa do feto, por
que colloca uma ou outra das extremidades do seu diâ metro longitudinal
no entrada da bacia , é o meio do que se deve lançar mão, quando por
impróprios ou baldados não valhão os esforços do parteiro para procurar
no principio do trabalho ajudar a natureza a bem encaminhal-o; é ainda
a versão, a que deve recorrer o parteiro , já adiantado o trabalho, quando
o feto estiver bastante internado na escavação; aqui , depois de tentados
todos os meios para conjurar os obstáculos á versão, ou á evolução espon-
tânea , se tendências a ella se manifestarem , não deve o parteiro trepidar
ante a necessidade da embryotomia , que então é a taboa unica , mas não
segura , de salvação para a mulher.
Como nas apresentações simplices de espadoa , a versão pelviana é a
que deve ser praticada , e segundo as mesmas indicações; a versão ce-
phalica , poucas vezes empregada naquelias apresentações, muito menos
deve ser nestas, em que muitas razões bem patentes militão contra ella. A
sabida do braço não modifica senão muito pouco a manobra da versão
pelviana reclamada pelas apresentações simplices de espadoa ; apenas
deve-se ter a precaução de applicar ao punho do braço sabido um laço ,
cujo tini não é impedir que elle suba , mas sim mantel-o alongado du-
rante a evolução do feto. Como diz M.Be Lachapelle:— « notre but, en ap-« pliquant ce lacs , est de le maintenir au dehors , non pas dans la crainte
« mal fondée que le coude vienne à s’arebouter contre les parois du bas-
« sin , ce qui me parait absolument impossible, mais dans la crainte que
« le bras ne prenne une mauvaise direction; qui déployé comme il est , il
« ne suive pas la rotation , qui tournera le sternum du fetus en arrière,
« et que , retenu par les pubis et remontant le long du dos de l’enfant ,
« il ne vienne en croiser la nuque.— » 0 braço póde servir ao parteiro
para favorecer a rotação do feto, e para as traeções ás vezes necessárias.
Não se deve , por isto , perde-lo de vista em tempo algum da operação;
deve-se-lho dar uma direcção conveniente a cada um dos tempos do parto,
e fazel-o sabir na mesma proporção que o corpo desce.
Muita importância ligavão os antigos parteiros, quando querião mudar
a má situação do feto , á attitude da mulher, aos seus movimentos e ás
pressões exercidas na parede abdominal. Nós já vimos, que entre as causas
da apresentação que estudamos, figura a mobilidade do feto dependente
quer da sua pequenhez , quer da grande quantidade do liquido amniotico,
em que elle iluctua ; vè-se , pois , que nestas circumstancias ó possível
obter-se uma mudança favoravel na situação do feto , dando-se á mulher
uma altitude conveniente , normalizando a direcção do utero, se elle for
inclinado, comprimindo as partes salientes do feto atravez das paredes
oui. 9
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abdominaes , <fcc. Estas manobras , ordinariamente infructuosas, não
(leixão algumas vezes de produzir bons resultados, e devem ser empre-
gadas , se, quando se tiver de esperar o momento opportune para a
versão , as circumstancias o permittirem. Então devem ellas ser praticadas
com todo o cuidado , aíim de se não romper o ovo antes de o collo uterino
mostrar-se dilatado ou dilatavel, para se não levantarem novas diíficul-
dades , que cumpre a todo o transe evitar. Conseguindo-se corrigir a atti-
tude do feto , trata-se de romperas membranas: o utero , contrail indo-se
sobro elle , lixa-o deiinitivamente.
No principio do trabalho estes meios empregados judiciosamente , dão
em resultado um suecesso feliz ; mos não acontece assim quando a es-
padoa forçada pelascontracções uterinas tem franqueadoo estreito superior,
e aelia-se com uma parte do tronco na escavação. Quasi completamente
vasia a bolsa amniotica , as contracções uterinas , que a principio erão
moderadas e pouco depois fortes , mas não oppondo grande obstáculo
á versão, podem tornar-se por fim espasmódicas, podem ser parciaes ,
occupai- o corpo , o orifício externo do utero incompletamente dilatado,
ou retrahido quer cm consequência das manobras exercidas para a versão,
quer pelo facto da longa duração do trabalho , da má posição do feto
e de outras circumstancias: a versão então é impossivel ; qual deve ser
a condueta do parteiro ? Procurar conseguir pelos meios apropriados o
relaxamento do utero; tentar a versão, ou ajudar o organismo na evo-
lução espontânea , se para ella lia tendências ; e, quando por estes meios
não se obtiver o efleito desejado , esperar a evolução espontânea , se o
estado da mulher o permittir e se vivo for o feto.
Perdida a esperança de obter-se a expulsão do feto pelos meios que
acabamos de referir , resta um ultimo recurso. A longa duração do tra-
balho , a forte e prolongada retracçào do utero depois da sabida completa
ou quasi completa das aguas; as tentativas mais ou menos reiteradas
de versão , ou feitas no intuito de favorecer a evolução espontâ nea ;
tudo isto contribue para que o feto haja , senão perecido , ao menos
perdido a sua viabilidade; tudo isto compromette graveinen te o estado
da mãe; suas forças perdem-se, o utero póde romper-se , sua irritação
propagar-se ao peritoneo e fazel-a succumbir antes do delivramento.
Depois do delivramento corre ella o perigo de morrer sob a influencia
de uma inflammação puerperal na proporção do tempo , que houver
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durado o trabalho , e dos soflrimentos por elle causados. A embryoto-
inia é aqui o recurso extremo, pois que aqui só se visa salvar a mulher.
Entro os diversos methodos propostos a secção do pescoço do feto , é
o que devo ser preferido. Depois de separada a cabeça , a expulsão d « »
feto não encontra mais do que fracos obstáculos; ligeiras tracçòes no braço
bastão para fazer sabir o tronco. Quanto á cabeça , se o estado da mulher
não torna urgente a terminação do parto , póde-se esperar sua expulsão
espontânea; no caso contrario deve-se lançar mão do foreeps ou do gancho.
Mas a secção do pescoço , que em muitos casos é facil , ollerece em ou-
tros grandes diíliculdades. Ora é a espadoa , que por sua situação embaraça
a operação; ora a cabeça e o pescoço estão muito elevados , o tronco é tão
fortemente preso na escavação , e a retraeçáo do utero é tal , que parece
impossível a introducção do instrumento cortante. -No primeiro caso a
extraeção da espadoa deve preceder a degolarão ; no segundo deve-se
antes abrir a cavidade thoracica ou a abdominal , e dividir a columna ver-
tebral : as diversas porções do feto, completamente separadas ou não ,
são extraliidas"com mais facilidade depois da secção do pescoço.
Julgamos como Velpeau e Jacquemier que o methodo proposto
pelo Dr. Robert Lee , e adoptado por Cazeaux no seu — Tratado theorico
e pratico da arte de partos— , não deve ser applicado. Consiste elle em
separar o braço , perfurar o thorax , fixar um gancho na bacia ou na parte
inferior da espinha do feto, e por meio de tracçòes suííicientes , trazer
assim o feto. Quem não vè que desta arte se expõe a mulher a todos
os perigos de uma versão forçada ?
TERCEIRO PONTO,
( SCIENCIAS MEDICAS. )
Da Camphora:









A palavra — camphora — , derivada do grego e do latim e **rís?*eaphura e camphora , ó empregada para indicar um producto orgânico de
natureza particular , fornecido por differentes vegetaes , sobretudo pela— camphoreira— , laurus camphora de Linneo, do genero— camphora—
da famila das— laurineas; pelo— dryobalanops camphora , da família dasGuttiferas , e pelo— cannelleiro, laurus cinnamomum de Linneo, do ge-nero — cinamomum da família das laurineas ; producto earacterisado
por sua solida consistência , sua flexibilidade , còr branca , e sua trans-
lucidez , por seu cheiro siU generis , sabor acre seguido de uma sensação
de frescor e por sua grande volatilidade.
II.
Por sua natureza e suas propriedades phisicas c ehimicas n camphora é
uni corpo intermediá rio aos oleos voláteis c as resinas.
III.




As experiences feitas em animaes articulados , a fim de se conhecer a
acção physiologica da camphora, não podem esclarecer a (piestão: em uma
athmosphera fortement« camphorada morrem estes animaes por falta
de ar? ou perecem, porque a camphora nelles extingua directa e immedia-
tamente o principio vital ?
V.
Nas experiências tentadas em animaes de ordem mais elevada , e no ho-
mem são , differem os symptomas segundo a camphora é applicada em
estado solido ou dissolvida em um liquido conveniente. Estes symptomas,
cuidadosamente estudados , autorisão a considerar a camphora como um
agente capaz de abater a energia vital , diminuindo a acção do coração e do
eixo cerebro-espinhal.
VI.
A excitação determinada pela camphora , que observadores notarão em
individuos suhmettidos âs experiences, não é constante , e é mui fugaz :
ella ou é devida á irritação mecanica , que este agente determina no
estomago , e aos esforços do vomito; ou é a consequência da reacção, em
virtude da qual o organismo elimina do sangue o principio inassimilhavei
introduzido nelle pela absorpção.
VII.
A camphora póde ser applicada nas moléstias inílammatorias internas
e externas.
VIII.
Nas febres graves conhecidas pelos nomes de pú tridas, malignas , ner-
adynamieas , &c. ; na gangrena húmida ou secca ; nas affec.ções
exanthematicas ; nas névrosés ; a camphora não aet úa como antisep-
tieo , antiputrido , como sudorico , como antispasmodioo , senão impe-
vosas
41
«lindo , combatendo o trabalho morbido , que constitue aquellas mo-
léstias.
IX.
Mui fructuosa é a applicação da camphora sobre as ulceras de má
natureza : ella modifica chimicamente a sanie pútrida , que delias di-
mana , e absorvida combate o vicio sob cuja influencia apparecem estas
lesões externas.
X.
A camphora póde ser empregada para combater os entozoarios e os
epizoarios do homem.
XI.
O methodo camphorico de Raspail , em que a camphora é transfor-
mada em uma verdadeira panacea , não deve ser approvado, nem em seus
princípios theorbos , nem em suas applicações abusivas.
XII.
A intensidade da moléstia ; a resistência que a camphora olTerece á
acção do tubo digestivo, a idade , a constituição, o temperamento , a idio-
syncrasia da pessoa doente , e a parte do corpo , em que a applicação deve
ser feita , são circumstancias, que o medico deve ter sempre em conside-





Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Soce. 2 / Aph. 3."
II.
Non satietas , non lames, neque aliud quidquam, boniini est , quod
supra naturæ modum fuerit. Secç. 1.* Àph. i.°
I I I .
Lassitudines spontè abortæ morbos denunciant. Secç. 2.* Àph. 5. *
IV.
His, quœ non secundùm rationem levant , credere non opurtet ; neque
timere valdè qûæ præter rationem prava ûunt. Horum enim mulla incons-
tantia sunt , nec admodiim pennanere , neque durare soient. Secç. 2.*
Aph. 27."
V.
In omni morbo mente valere , et benè sc habere ad ea , quœ ofteruntur,
bonum est; contrarium verb malum. Secç. 2." Aph. 33."
VI.
Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos; et in ipsis tempo-
ribus mutationes magnœ turn frigoris , tum caloris , et cætera pro ratione
«odemmodo. Secç. 3.“ Aph. 1."
Rio de Janeiro. — Tjpograpbia Universal de Laeuimert , rua dos Invalido» . 61 B.
l>ta i liese está eontonne os estatutos.
Uio tie Janeiro 10 « I « » Novembro do 1850.
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